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   We evaluated the effect of anti-androgen therapy for benign prostatic hypertrophy on 33 pa-
tients who had undergone transrectal prostatic ultrasonography both before and after administra-
tion of anti-androgenic drugs in our clinic. 
   Patients treated with  chlormadinone acetate (CMA) orally, or TSAA-291 intramuscularly 
showed a significant reduction in the prostatic weight. However, this reduction was not correlated 
with the degree of symptomatic improvement. In addition, patients who showed no symptomatic 
improvement despite a reduction in the prostatic weight often had prostatic stones or small in-
flammatory cell infiltrations in their prostatic tissue. Therefore, the coexistence of prostatitis 
or bladder neck obstruction with prostatic hypertrophy may contribute to the lack of sympto-
matic improvement in such patients. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 36: 1423-1427, 1990) 
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現在 行 われ てい る薬物 療 法 は 大 き くnon・hormonal
な もの と ア ンチ ア ン ドロゲ ン剤 の2つ に 分 け られ る.
non-hormonalなも の と して よ く使用 され る もの に
は,植 物 抽 出 エ キ スで あ る エ ビプ ロス タ ッ ト,セ ル ニ
ル トン,豚前立 腺 抽 出 エキ ス であ る ロバ ベ ロン,ア ミ ノ
酸製 剤 であ る パ ラプ ロス トや α一aClrenergicblocker,
漢 方製 剤 な どが あ るが,ア ンチ ア ン ドロゲ ン剤 は,肥
大 腺腫 に ア ン ドロゲ ン依存 性 が 存 在す る とい う事 実 か
ら推 して,上 述 の薬 剤 よ り強 力 な 腺腫 の縮 小 効果 や そ
れ に伴 な う症 状 の 改善 が見 込 まれ る も の で あ る.今
回,わ れ わ れ は,当 科 に おけ る ア ンチ ア ン ドロ ゲ ン療
法 の効 果 に つ き,特 に 自覚症 状 と他 覚所 見 の 相 関 とい
う点 を 中 心 と して,経 直 腸的 超 音 波 断層 法 に よる判 定
を もとに再 評価 を 試 み た の で報 告 す る.
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項 琶は除いて算定した.よ って評纏項§は,夜 問尿瀦












































































































なお.上 詑4項 目は,次 の4段 階に評価L楽 点とする。




































































































Fig.2.症状 改善 度 と前 立 腺 仮想 円面 積 比 の変 化
Table4.症状改善の有無と,合併症 ・治療前尿
路感染の有無
症 例 合併症陽性率 尿路感染陽性率
症 状非 改薔 群
〔n=10}




・所 見 に 改善 の 見 られ な か った10例の年 齢 は,69.2±
4.7歳 改善 の 見 られ た13例の年 齢 は,65.9±4.9歳と
差は 認 め られ な か った.
4症 状初 発 よ りの期 間 に つ いて
治療 後 に症 状 ・所 見に 改 善 の見 られ なか った10例に
お いて,何 ら か の症 状 初 発 よ り初 診 ま で の期 間 は,
21.4±31.9ヵ月,ま た 改善 の 見 られ た13例では,21.7
±16.5ヵ月 で あ り,両 者 の 間 に 差 を認 め な か った,
5.全 身的 合 併 症 お よび 尿 路 感染 症 に つ い て
脳 神 経 疾患,心 疾 患 な ど尿 路 症状 に影 響 を与 え うる
と思わ れ る合 併 症 の 有 無,ま た 尿路 感 染 症 の 有無 な ど





症 例 治療前推定重量(g}仮 想円面積比
症状非改善群
(n=10)













































































































































本論文の要 旨は,第3回 前立 腺 シンポ ジウムおよび第346
回1ヨ本泌尿 器科学会北陸地 方会 において発表 した,
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